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Effect of Community Health Nursing Diagnosis
Practice in Yamagata Prefectural University of
Health Sciences
Kyoko SUGAWARA１） , Junko GOTO１） , Mutuko WATARAI１）
Asako HIRATUKA２） , Reiko ICHIKAWA２） , Yoshiko SEKITO１）
Abstract：The purpose of this study was to clarify effects and teaching method of 
community health nursing diagnosis practice in Yamagata Prefectural University of Health 
Sciences.
　We prepared that they can use three means of clinical assessment tools for community 
health nursing diagnosis-archival data analysis and windshield and walking surveys pri-
mary data, face to face interview data.    This study was composed 90 practice reports, 90 
items of self-evaluation by students.
　The following issues were raised by this study, and should be investigated in the future：
1. The students：They were beginning to understand of a necessity for community health 
nursing diagnosis and windshield / walking survey. But they thought communication 
skills in face to face interview were really hard for reason of tension. They could not 
think how to integrate community assessment process for reason of various views about 
community.
2. We are challenging problems of a new order or depth.
①  Continue to the practice program of community health nursing diagnosis in Yama-
gata Prefectural University of Health Sciences. 
②  Reform to the educational methods of assessment frame for face to face interview. 
③  Reform to the educational methods of an integrate community assessment process.




























































































































































































































い順に，Ⅵ － 0 － 1適切な身だしなみ 84人（93.3%），
Ⅵ － 0 － 4実習への熱意 77人（85.6%），Ⅱ － 3 － 1自




Ⅰ － 0 － 1　地域看護診断の必要性の理解Ⅰ　必要性の理解
Ⅱ － 1 － 1　既存資料の所在の理解
Ⅱ － 1　既存資料
Ⅱ　情報収集
Ⅱ － 1 － 2　既存資料の読み方の理解（看護の視点に基づいたデータのよみ方）
Ⅱ － 1 － 3　既存資料の収集の実際（看護の視点に基づいたデータ収集）
Ⅱ － 2 － 1　地区踏査における客観的観察
Ⅱ － 2　地区踏査
Ⅱ － 2 － 2　地区踏査のありのままの記述
Ⅱ － 3 － 1　自己紹介・面接の目的を述べる
Ⅱ － 3　面　　接
Ⅱ － 3 － 2　コミュニケーション技術を用いての面接
Ⅲ － 0 － 1　情報の整理（収集した情報を地域看護診断の視点に沿って整理）
Ⅲ　アセスメント Ⅲ － 0 － 2　情報の科学的分析・統合・解釈
Ⅲ － 0 － 3　地域の健康課題の抽出
Ⅳ － 0 － 1　活動目標の提示（達成時期・評価の視点とともに示す）
Ⅳ　活動計画立案 Ⅳ － 0 － 2　健康課題の優先順位の決定（課題の性質や課題相互の関係から決定）
Ⅳ － 0 － 3　具体的な活動方法の検討（住民の生活や地域の特徴をふまえる）
Ⅴ － 0 － 1　住民の健康認識の理解
Ⅴ　地域看護の理解 Ⅴ － 0 － 2　地域看護の役割と機能の理解
Ⅴ － 0 － 3　地域看護の課題の考察
Ⅵ － 0 － 1　適切な身だしなみ
Ⅵ　実習態度
Ⅵ － 0 － 2　社会人としての言葉遣い・態度
Ⅵ － 0 － 3　リーダーシップ・メンバーシップの発揮
Ⅵ － 0 － 4　実習への熱意
2 － 1地区踏査における客観的観察 59人（65.5%），
Ⅵ － 0 － 2社会人としての言葉遣い・態度 57人
（63.3%），Ⅰ － 0 － 1地域看護診断の必要性の理解 56
人（62.2%）であった。
 「自分でできる」割合が 40%未満の項目は，低
い順に，Ⅱ － 3 － 2コミュニケーション技術を用いて
の面接 25人（27.8%），Ⅳ － 0 － 1活動目標の提示 25
人（27.8%），Ⅳ － 0 － 3具体的な活動方法の検討 27
人（30.0%），Ⅲ － 0 － 2情報の科学的分析・統合・
解釈 28人（31.1%），Ⅳ － 0 － 3健康課題の優先順位

















これらの自己評価項目（Ⅲ － 0 － 1・Ⅲ － 0 － 2・Ⅲ － 0 － 








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































会（平成 16年 10月 28日）において発表した。
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 要 旨
　地域看護診断を主要な目標とした実習の教育方法の開発を目指し，山形県立保健
医療大学看護学科 3年生の必修科目である地域看護学実習Ⅰについて，研究同意の
得られた学生 90人の自己評価表と実習レポートを分析し，実習成果と教育方法の具
体的な課題を明らかにした。
　その結果，学生は地区踏査における客観的観察や地域看護診断の必要性の理解等
の項目に関して，「自分でできる」と回答した割合が高かった。地区踏査及び住民イ
ンタビューのプログラムを設定した効果によるものと推測しており，今後も同プロ
グラムを継続する必要があると考えられた。他方，コミュニケーション技術を用い
ての面接や情報の科学的分析・統合・解釈等の項目は，「自分でできる」と回答した
割合が低かった。また，それらに関連したレポートの記述として「面接当初の緊張」，
「住民の異なった意見の統合・解釈の難しさ」等があった。健康な住民に対する面接
の視点と方法，住民の様々な意見を統合・解釈する方法の教育について，今後，一
層強化していく必要があることが示唆された。
キーワード：地域看護診断，実習成果，実習プログラム，教育方法
